
SAN ANGELO INDEPENDENT SCHOOL DISTRICT 
SAN ANGELO, TEXAS 76904 

 

YELLOW BUS AND EXPEDITION REQUEST 
 
 
DATE:  __________________     TYPE and NUMBER of vehicles required: 
 
  Yellow Bus  ___________  Expedition   __________  
 
DRIVER:   ______________________________________________________________________ 
 
PLACE WHERE BUS IS TO MEET:   ___________________________________________________ 
 
TRIP TO BE PAID BY:   ____________________________________________________________ 
 
PURPOSE OR TYPE OF TRIP:   ______________________________________________________ 
 
SPONSOR(S) IN CHARGE:  __________________________________  No. of people  __________ 
 
DATE OF TRIP:   _________________________________________________________________ 
 
DESTINATION:   _________________________________________________________________ 
 
DEPARTURE TIME:  ___________  RETURN DATE:  ___________  RETURN TIME:  ____________ 
 
Fill out all travel forms as soon as you know your schedule.  Submit them to the Athletic 
Office prior to your season. 
 
  SIGNATURES: ____________________________________ 
  Teacher or Coach in Charge  

 

 
  ____________________________________ 
  Principal or Athletic Director 

 
 
  ____________________________________ 
  Business Office Approval 
 

TRANSPORTATION USE ONLY 
 
DATE: ____________________  BEGIN:   _________________ 
 
DRIVER:   _________________  END:  ___________________ 
 
HOURS: __________________  TOTAL:  _________________ 
 
  CHART:  _________________ 

 


